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POVZETEK 
 
V diplomski nalogi opisujemo obravnavo kronič o bolnih starostnikov v institucionalnem 
varstvu, saj se naša družba stara in temu primerno se moramo prilagoditi problemom in 
izzivom povezanim s staranjem prebivalstva. Že sama tema vzbuja spoznanje, da so za 
prepoznavanje motenj in bolezni, ki se pojavljajo pri starostnikih in njihovi obravnavi, 
potrebna dodatna strokovna znanja. Ker je vse več starejših s kroničnimi boleznimi je 
nujno potrebno zagotoviti zdravstveno in socialno oskrbo, predvsem zdravstveno nego, 
primerno njihovim potrebam, da lahko živijo v domačem okolju ali v instituciji. 
 
Naloga prikazuje institucionalno oskrbo starostnikov, kjer medicinske sestre in ostali 
zaposleni skrbijo za vse potrebe starostnikov, pogosto do njihove smrti. Ugotavljanje 
potreb po celostni obravnavi je strokovno zelo zahtevno. Povečuje se potreba po oskrbi 
starostnikov s strani usposobljenega kadra, ki lahko nudi strokovno zdravstveno nego 
pacientom s kronično boleznijo. Zaradi navedene problematike smo se odločili, da v okviru 
diplomske naloge ugotovimo v kolikšni meri so prisotne kronične bolezni pri starostnikih v 
domu starejših občanov, ali jih je več pri enem in katere so najpogostejše. 
 
Empirični del naloge prikazuje rezultate raziskave, ki je bila narejena v Domu upokojencev 
Izola, z namenom, da bi se s pregledom dokumentacije in literature ugotovilo, kako je 
poskrbljeno za starostnike v Sloveniji, ugotovilo kli o pacientov v domu starejših 
občanov ima eno ali več kroničnih bolezni in ugotovilo katere kronične bolezni so pri 
proučevani populaciji najpogostejše. Vzorec je sestavljalo vseh 217 oskrbovancev, ki so v 
času raziskave bivali v Domu upokojencev Izola. 
 
Rezultati raziskave so pokazali, da med starostniki v domski oskrbi ni zdravega 
starostnika. Pri posameznem starostniku je prisotnih eno ali več kroničnih obolenj. 
Najpogosteje se pojavljajo bolezni obtočil. 
 
Klju čne besede: starostnik s kronično boleznijo, institucionalno varstvo, zdravstvena 
nega. 
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ABSTRACT 
 
The world is aging and society must adapt in order to deal with the problems and 
challenges that are associated with our aging population. This thesis describes the 
treatment of chronically ill older people in institu onal care. The fact is that our aging 
population has spawned a whole industry that includes nursing professionals who have 
gone through special training to deal with specific problems encountered by the elderly. 
That's why it is necessary to provide health and social care, appropriate to their needs. 
 
In an institution where are caring for all the needs of older people, often to his death, the 
determination of needs for comprehensive treatment is highly technical complex. This 
increases the need for nursing of the elderly by qualified personnel, who can provide 
professional nursing care of elderly with chronic dsease. Because of such problems, we 
decided to determine in this thesis the extent presence of chronic diseases in the elderly in 
social institutions (homes of senior citizens), if there are several of them at once and the 
most frequent chronic disease.  
 
The empirical part of the thesis shows results of the research that was done in the House of 
retired Izola, with the aim of the documentation review to determine how many patients in 
homes of senior citizens has one or more chronic ailments and to determine which chronic 
ailment are most common in the studied population. 
 
The survey showed that among the elderly in residential care there is not a healthy elderly 
and they presents at list one or more chronic conditions at once. It is recognized that the 
most common ailment among the elderly is cardiovascul r disease. 
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1 UVOD 
 
Starostniki so ena od skupin prebivalstva, ki potrebuj jo poglobljeno obravnavo, saj so 
zaradi svojih bioloških lastnosti in zaradi spremenjenih pogojev življenja, zdravstveno in 
socialno ogroženi. Delež starostnikov v vseh družbah n rašča, 95 odstotkov od njih ima 
vsaj eno kronično bolezen in potrebuje določeno stopnjo zdravstvene nege in oskrbe, da 
lahko živi v domačem okolju. V skrb za te varovance se vključujejo patronažne medicinske 
sestre, skupaj z ostalimi zdravstvenimi delavci in sodelavci, nezdravstvenimi delavci ter 
družinskimi člani (1). Za obravnavo starostnika je pomembno dejstvo, da starost in staranje 
nista bolezen, temveč le programiran fiziološki proces, ki je zapisan v dedni zasnovi. 
Temeljna značilnost staranja je upočasnitev različnih procesov, ki vzdržujejo celostno 
delovanje človeškega telesa. Posledično se zmanjša delovanje različnih organskih 
sistemov. S staranjem se zmanjša sposobnost delovanja ledvic, pljuč, nekaterih žlez z 
notranjim izločanjem in do neke mere tudi obtočil. Zaradi zmanjšane funkcijske rezerve se 
organizem težje prilagodi na večjo obremenitev. Prav zato okvare funkcij organov, zaradi 
različnih bolezenskih stanj, prej privedejo do znakov bolezni kot pri mlajših osebah. 
Starejši organizem ima zmanjšano odpornost in je dovzetnejši za bolezenske spremembe 
(2). Čeprav je staranje fiziološki proces, pri nobenem posamezniku ta proces ni zgolj 
fiziološki. S tem procesom se pojavljajo tudi različne bolezni. Posledično lahko govorimo 
o fiziološkem, normalnem, upočasnjenem in patološkem staranju. Ravno patološke 
spremembe so razlog, da človek ne more doživeti svoje možne biološke dolžine življenja 
(3). 
 
1.1 Starost in staranje 
 
Staranje je neizogiben proces pri vseh živih bitjih. Je proces na poti od rojstva do smrti. 
Večna želja človeka je premagati ali vsaj upočasniti staranje. V starosti si niti dva človeka 
na svetu nista podobna, saj gre vsak posameznik po svoji življenjski poti z najrazličnejšimi 
biološkimi, kemičnimi in celičnimi spremembami v procesih rasti ter nadomestitve 
poškodovanih celic. Čas ne vpliva na vse telesne organe enako, zato se nekateri organi 
starajo hitreje, drugi počasneje, kar je posledica, da obstajajo različne rastne krivulje in 
različne krivulje prizadetosti. Zato se starostno obdobje deli v več skupin. Velikokrat se 
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uporablja klasifikacija življenjskih obdobij, ki ljudi v letih od 60 do 74 šteje k mladim, od 
75 do 84 k starim in od 85 do 94 zelo starim (4). Še bolj pogosto pa se uporablja 
klasifikacija, ki predvideva, da je starost 65 let,postala mejnik za obdobje staranja. Za to 
odločitev ni nobenega biološkega razloga, temveč s  pri teh letih v mnogih kulturnih 
okoljih ljudje upokojijo in začnejo novo obdobje, ki ga avtomatično povezujejo s 
poslabšanjem zdravstvenega stanja. Tak pogled na starost ne velja več, saj se življenjska 
doba podaljšuje in vedno več je ljudi, ki starost preživljajo polni energije, zdravi in vitalni 
(5). 
 
1.2 Vrste staranja 
 
Človek se stara od spočetja do smrti. V vsakem trenutku življenja, zlasti v tretjem 
življenjskem obdobju, Ramovš (2) razlikuje tri starosti: 
− kronološka starost, ki jo pokaže rojstni datum. Večina strokovne literature po letu 
2000 med staro prebivalstvo šteje ljudi, ki so stari n d 65 let; 
− funkcionalna starost, ki se kaže v tem, v kolikšni meri zmore človek samostojno 
opravljati temeljna življenjska opravila in koliko je zdrav, zato medicina to starost 
imenuje biološka starost; 
− doživljajska starost, ki se kaže v tem, kako človek sprejema in doživlja svojo 
trenutno starost in vse, kar je povezano z njo. 
 
Z vidika kronološke in funkcionalne starosti, starost razdeli še v tri obdobja: 
− zgodnje starostno obdobje od 66. do 75. leta, ko se človek privaja na svobodno 
upokojensko življenje, ponavadi je dokaj zdrav in živi zelo dejavno; 
− srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta, ko se človek v svojih dejavnostih 
prilagaja ter privaja na upadanje svojih moči in zdravja, in 
− pozno starostno obdobje po 86. letu starosti, ko človek postaja prejemnik pomoči 
s strani mlajših generacij. 
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1.3 Spremembe, ki jih prinaša staranje 
 
Človekovo telo je podložno spremembam, zlasti biološkim zakonitostim rasti, dozorevanja, 
staranja, propadanja in smrti (6). Biološko starost težko merimo. Medicina še nima na 
voljo bioloških testov na podlagi katerih bi dovolj zanesljivo določali dejansko starost 
telesa (7). 
 
1.3.1 Biološke spremembe 
 
Organizem se stara, čeprav posamezni deli in organi različno hitro. Eden od prvih znakov 
staranja so rahlo rumeni zobje kmalu po 30. letu. Organ, ki dokaj zgodaj začne izgubljati 
svojo funkcijo je oko. Starajo se tudi notranji organi. Srčna mišica oslabi in postane manj 
sposobna, da preskrbi potrebni kisik. Staranje pa ne prizadene samo srca, temveč tudi žile. 
Premer žil se zmanjša, stene postanejo manj elastične. Spremembe nastanejo tudi pri 
dihanju, saj v starosti zrak v pljučih ohrani več neuporabljenega kisika kot v mladih letih. 
Posebno nezadostna je izmenjava zraka v spodnjem delu pljuč. Spremembe se zgodijo tudi 
v prebavnih organih, kot so zmanjšano izločanje sline in oslabitev gladke mišice v želodcu 
(8). 
 
Velik pomen imajo tudi spremembe v ustih, kot je izguba zob, zmanjšanje števila 
okušalnih čutnic, manjše proizvajanje sline (4). Hrana, ki prehaja iz ust v želodec, zaradi 
naštetih sprememb, je slabše kakovostno obdelana. Pogoste so tudi težave požiranja in 
upočasnjen je prehod skozi požiralnik (9). Dokaj pogosto se pojavlja zaprtje ali obstipacija, 
zaradi zmanjšanja izločanja prebavnih sokov, upočasnjenega praznjenja požiralnika in 
krčenja črevesja. Zmanjša se potreba po tekočini, pojavi se nekontrolirano uživanje soli in 
sladkorja. Zmanjšajo se sposobnosti reakcije čutil in zato se starostnik težje prilagaja 
toplotnim spremembam. Pojavi se okornost, ki privede do spotikanja, padcev in do 
oteženega ali omejenega gibanja. Starostnik se težjpripogne, iztegne roko, dvigne glavo, 
prime predmet s prsti ali ga stisne. Poveča se občutljivost ob dotiku. Starostniki so 
nagnjeni k težavam z dihanjem in hitrejši utrujenosti, kar lahko povzroča omotice, 
omedlevice ali nenadne napade slabosti. Do motenj pride tudi v ritmu spanja in budnosti. 
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Zmanjša se potreba po spanju, kar lahko povzroči utrujenost, pasivnost (4). Starejši 
organizem je veliko bolj dovzeten za različne okužbe.  
 
Staranje organizma neposredno ali posredno vpliva na človekovo počutje in vedenje. 
Neposredno zato, ker ovira njegove življenjske funkcije, posredno pa zaradi svoje 
psihološke pomembnosti, kot je občutek starostne manjvrednosti. Posebno močan vpliv 
imajo starostni znaki, ki prispevajo človekovemu videzu, kot npr. tanjši, redki in sivi lasje, 
plešavost, gube, manjkajoči zobje, kožne pege, debelost ali mršavost in sključena drža. 
 
Ljudje se med seboj razlikujejo po možnostih preživtja. Razlike so odvisne od spola, 
starosti, načina življenja, genetske dispozicije, hormonskega ravnovesja, telesnih naporov 
in drugih splošnih dejavnikov (10). Izločanje hormonov se z leti zmanjšuje. Številnim 
moškim izpadajo lasje, kar je značilen znak hormonskega neravnovesja, t.j. pretirana 
občutljivost lasnih koreninic na aktivno obliko testosterona. Pri ženskah se z leti pojavi 
oslabelost vezivnega tkiva ali zastajanje vode, kar je pogosta posledica pomanjkanja 
hormona rumenega telesca. Posledice zmanjšanja količine hormonov v starosti so (11): 
− sposobnosti mišljenja se zmanjšajo, 
− motnje spanja naraščajo, 
− spolna sla se zmanjšuje, 
− kosti postajajo bolj lomljive, 
− koža postaja bolj suha in brez leska, 
− lasje se tanjšajo ali izpadajo, 
− krvna obtočila postajajo občutljivejša, 
− srčna moč popušča. 
 
1.3.2 Psihološke spremembe 
 
Do psiholoških sprememb privedejo starostne spremembe ožganov. Zmanjšajo se 
senzorične in intelektualne funkcije. Zmanjša se sposobnost prilagajanja novim 
okoliščinam. Na te spremembe vplivajo tudi drugi dejavniki, ot inteligenca, stopnja 
izobrazbe, splošno zdravstveno stanje, poklic, okolica, odnos do življenja, pozitivna 
naravnanost in samopodoba. Stari ljudje se hitreje utrudijo, spominske motnje so večj , 
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spijo manj trdno, bolj so podvrženi emocionalnim motnjam, njihova percepcija je manj 
realna in včasih postanejo nekritični v svojih reakcijah. S starostjo se zmanjša mehanični 
spomin, vendar ga stari ljudje nadomeščajo z razvitim logičnim spominom. Prevladuje 
spoznanje, da ostane človek intelektualno in osebnostno ohranjen praktično do smrti, če ne 
pride do hujše duševne ali telesne bolezni, ki vpliva na kognitivne sposobnosti (12). 
 
1.3.3 Socialne spremembe 
 
Na socialne spremembe, ki se pojavijo v starosti vplivajo različni dogodki in spremembe, 
povezane s tem življenjskim obdobjem (12): 
− odhajajo ali so že odšli otroci, ki so si ustvarili lastno družino (fenomen praznega 
gnezda). Starostnik ima občutek odvečnosti, nepotrebnosti, zavrženosti; 
− smrt zakonca, partnerja, bližnjega sorodnika, skrbni a (duševne motnje, padec 
motivacije za življenje, zmanjša se aktivnost in interes za druge ljudi, izolacija, 
občutek osamljenosti); 
− ekonomska prizadetost;  
− nesposobnost za izvajanje dnevnih opravil; 
− upokojitev, kot nova socialna vloga; 
− zamenjava stanovanja ali bivanjskega okolja. 
 
1.4 Starost in bolezen 
 
Staranje ni bolezen, ampak fiziološki proces, ki je zapisan v človeški genski strukturi. 
Lahko je fiziološko naravno, lahko ga pospešijo različne kronične bolezni. Organizem v 
starosti deluje drugače kakor v mladosti, saj so starejši bolj dojemljivi za najrazličnejše 
okužbe, bodisi virusne ali bakterijske. Bolezni se pri starostniku pojavljajo na neznačilen 
način, zato jih je mnogo težje odkrivati. Večino bolezni, ki jih zasledimo pri starejših, 
imajo tudi mlajši. Pri starostniku je pojav kronič e bolezni pogostejši kot pri mlajših. 
 
Danes lahko potrdimo, da imajo vsi starostniki vsaj eno kronično obolenje. Bolezni srca in 
ožilja predstavljajo 35 do 40 odstotkov vseh bolezni pri starostnikih in so najbolj pogost 
vzrok umrljivosti. Pogostost srčnega infarkta je štirikrat večja pri osemdesetih letih kakor 
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pri petdesetih. V porastu je število rakavih obolenj, bolezni dihal, slabovidnost, naglušnost. 
Več kot polovica starejših ima degenerativne spremembe bol zni kosti. Pri večini ostarelih 
se hkrati pojavljajo dve ali tri kronične bolezni, kar še poslabša stanje. Kopičenje kroničnih 
bolezni v starosti (gerontološki sindrom) je velik problem, saj vodi v poslabšanje in 
nepomičnost, kar predstavlja odvisnost starostnika od druge osebe. V tem primeru so to 
svojci ali institucije. Pojavijo se problemi na nivoju vseh potreb posameznika, tako pri 
odvajanju vode in blata, samostojnem hranjenju, oblačenju, osebni higieni, samostojnem 
obračanju, upadajo kognitivne funkcije. Nepomičnost je pogosto vzrok za nastanek razjed 
zaradi pritiska. Slednje so vzrok za najrazličnejše infekcije vse do sepse. Poveča se 
možnost nastanka embolij. Pogoste so spominske motnje, motnje vida in sluha. 
Najpogostejše kronične bolezni, ki se pojavljajo pri starostnikih po vsem svetu so bolezni 
srca in ožilja, rak, diabetes, osteoartritis, pljučne bolezni, Alzheimerjeve bolezni in 
psihiatrične motnje, najpogosteje depresija in demenca (13). S starostjo in nezdravim 
načinom življenja narašča ogroženost posameznikov za možgansko žilno bolezen, zato je 
prepoznavanje dejavnikov tveganja osnova preventive, diagnostike, zdravljenja in 
rehabilitacije. Kot navaja Turk (14), so najbolj razširjeni in dokazani dejavniki tveganja za 
razvoj možgansko žilnih bolezni visok krvni tlak, sladkorna bolezen, kajenje, čezmerno 
uživanje alkohola in povišane maščobe v krvi. Osnovni ukrep je sprememba življenjskega 
sloga tako glede razvad (kajenje, alkohol), kot tudi navad (telesna dejavnost, zmanjšanje 
vnosa soli in maščob ter povečanje vnosa sadja in zelenjave). 
 
Rakava bolezen vstopi v življenje posameznika in njegove družine nenadno in globoko 
poseže na vse ravni njegovega življenja. Zato je potreben pri zdravstveni obravnavi 
starostnika, zdravstveni negi, rehabilitaciji in zdravljenju rakave bolezni celovit 
psihosocialni in medicinski pristop do bolezni. Vodil  zdravstvene nege je bio-psiho-
socialni pristop. Možnosti za preživetje po obolevnosti z rakom so glede na sodobne 
medicinske in kirurške posege iz dneva v dan večje. 
 
Poleg zdravstvene stroke se v organizacijo skrbi za starostnike vključuje tudi civilna 
družba, ki s samoorganiziranostjo pomaga starostniku vrniti se v dejavno življenje in 
prebroditi telesno in duševno invalidnost (15). Nadalje se pri teh osebah neredko pojavljajo 
okužbe z manj kužnimi mikrobi, kot so glivice in bakterije, katere pri mlajši zdravi osebi 
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praviloma ne izzovejo bolezenskih sprememb (16). Pri starejših osebah so pogoste tudi 
motnje v presnovi vode in elektrolitov. Starejše osbe imajo večkrat prizadet občutek za 
žejo, zato je uživanje tekočine pomanjkljivo in lahko pripelje do izsušitve, kiprizadene 
delovanje različnih organov, predvsem dihal in ledvic. Izsušitvi sop dvrženi zlasti 
starostniki, ki prebolevajo vročinske bolezni, in osebe, ki nekontrolirano jemljejo zdravila 
za odvajanje vode. Pri tem so še posebej usodne spremljajoče motnje elektrolitov (17). Po 
drugi strani pa se pri starostnikih zaradi pogostega pojavljanja srčnega popuščanja 
srečujemo s kopičenjem vode v organizmu, ki ga prav tako kot pri izsušitvi neredko 
spremljajo motnje v presnovi elektrolitov. 
 
Za prepoznavanje različnih motenj, ki se pojavljajo pri starostniku in njegovi nadaljni 
obravnavi, potrebujejo medicinske sestre in ostali z posleni v socialnih zavodih dodatna 
strokovna znanja (18). 
 
Značilnosti starostnikov - oseb starih 65 let in več (19): 
− heterogena skupina (zdravstveno stanje, funkcijsko stanje, osebnostne značilnosti, 
socialno-ekonomsko stanje); 
− kronične bolezni, oviranost in odvisnost, smrt; 
− multimorbidnost in polifarmacija; 
− neznačilen in spremenjen potek kronič ih bolezni (zmanjšana funkcijska rezerva, 
učinek kroničnih bolezni); 
− pogosta psihopatologija (depresija, demenca, delirij); 
− osamljenost, ekonomska ogroženost, odvisnost od tuje pomoči; 
− zlorabe in zanemarjanje. 
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2 ZDRAVSTVENA NEGA IN STAROSTNIK 
 
Trenutni razvoj zdravstvene nege starostnikov s kroničnimi obolenji v smislu 
kompetentnosti, je tesno povezan s problemi organizir ja kakovostne zdravstvene nege in 
oskrbe, saj je odvisen predvsem od finančnih sredstev, kar ponekod nakazuje zaradi 
neustrezne kadrovske zasedbe že na strokovno oporečnost (18). 
 
Za obdobje starosti je pogosto značilno zmanjševanje duševnih in telesnih sposobnosti, h 
katerim prispevajo normalen fiziološki upad in številne kronične bolezni ter stanja (20). 
Upad fizioloških funkcij je del normalnega staranja, ki ga težko ločimo od vpliva kroničnih 
bolezni. Število kroničnih degenerativnih bolezni in intenziteta s starostjo naraščajo, 
pojavijo pa se tudi stanja, kot so inkontinenca urina in blata, kronično zaprtje, okvare vida 
in sluha, težave z ravnotežjem in padci, osteoporoza, slabša prehranjenost, razjede zaradi 
pritiska in drugi tako imenovani gerontološki sindromi in psihosocialne motnje. Telesne, 
duševne in socialne težave zmanjšujejo funkcionalno sposobnost starostnika in vplivajo na 
njegovo samooskrbo in kakovost življenja (21). Za st rostnike je značilna prisotnost 
kroničnih degenerativnih bolezni, ki prizadenejo več organskih sistemov . V Sloveniji 
največ ljudi (75 odstotkov) umre zaradi kronič ih nenalezljivih bolezni srca in ožilja, 
rakavih obolenj in bolezni dihal. Enaki vzroki smrti so tudi v drugih državah razvitega 
sveta (9). 
 
55 odstotkov starostnikov ima pomembne simptomatske degenerativne spremembe 
sklepov, 45 odstotkov ima visok krvni tlak, 40 odstotkov okvaro sluha, 35 odstotkov 
bolezni srca in 25 starostnikov ima odstotkov motnje vida. Več kot tretjina starostnikov 
ima vsaj tri od navedenih bolezni (21). Cilj diagnostične in terapevtske obravnave 
kroničnih bolezni je ohranjanje in izboljšanje bolnikove funkcije in ne nujno iskanje 
vzroka za bolnikove težave, saj želijo starostniki ostati čim dlje dejavni in samostojni. 
Kronične bolezni so neozdravljive. Prisotnost več kot ene kronične bolezni pomeni 
jemanje več kot enega zdravila (17). 
 
Zaradi spremljajočih bolezni je pri ˝oslabelih˝ starejših osebah, včasih težko dokazati pravo 
diagnozo in zato tudi niso deležni pravilnega zdravljenja ali pa sploh ne pridejo do prave 
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medicinske obravnave (5). Pri oceni bolnikovega stanja se velikokrat ugotovi nepojasnjene 
bolečine, utrujenost, pogosto odvajanje blata, zaprtje, slabost in bruhanje, motnje spanja, 
neješčnost (22). Starostniki s kroničnimi obolenji zelo pogosto trpijo zaradi akutne ali
kronične bolečine, ker so prepričani, da je neizogibna v njihovih letih in povezana z 
njihovo boleznijo. Lajšanje bolečin je nezadovoljivo pri ljudeh starih nad 70 let; bolj 
pogosto pri ženskah kot pri moških (23). Veliko ovir  pri tem predstavlja nesposobnost 
komuniciranja, ki se pri starostnikih pojavi zaradi ružbenih ovir sporazumevanja, 
obstoječe zmedenosti, slabih kognitivnih sposobnosti ali prizadetosti sluha in govora (22). 
Zelo malo se jih zaveda, da je zaradi vsega tega priz deta njihova mobilnost, imajo motnje 
spanja, so depresivni, so družbeno manj aktivni, se slabše prehranjujejo, prizadete so 
njihove miselne funkcije in zaradi vsega naštetega j mljejo več zdravil (5). 
 
Starostniki so v nekaterih značilnostih, kot npr. v odvisnosti od drugih, v nesposobnosti 
uveljavljanja svojih pravic in volje, podobni otrokm in zato so izpostavljeni zlorabi ter 
zanemarjanju. Med oblikami nasilja so najpogostejši: telesno, čustveno in spolno nasilje, 
zastraševanje, socialna osamitev, neustrezno dajanje zdravil, in finančno izkoriščanje. 
Zanemarjanje je lahko pasivno, kar pomeni, da negovalec ne zna ali ni sposoben opraviti 
določenih opravil ali prepoznati stanje starostnika; ali aktivno, ko negovalec se zaveda 
potrebne določenih postopkov in tveganj, vendar ne ukrene ničesar. Dogaja se tudi 
samozanemarjanje, kar pomeni, da starostnik sam odklanja pomoč zdravstvene in socialne 
službe; v tem primeru ni vključena druga oseba (24).  
 
Starost je življenjsko obdobje, ki ga starostniki različno doživljajo, kar vpliva na odnos do 
zdravja in zdravnika. Pozitiven vidik starosti je občutek zadovoljstva, da so se izpolnila 
življenjska pričakovanja, medtem ko je negativen povezan z izgubami (zdravja - somatske 
bolezni in upad kognitivnih funkcij - partnerja, družinskih članov in prijateljev, zmanjšanje 
funkcijske rezerve, znižanje prihodkov). Starostniki svoje zdravstveno stanje pogosto 
ocenjujejo boljše, kakor bi ga ocenila mlajša oseba z enako stopnjo oviranosti. Več kot 50 
odstotkov starostnikov, starejših od 75 let, ki potrebuje pomoč pri vsaj eni dnevni 
dejavnosti, svoje zdravje ocenjuje kot dobro, kar je posledica sprejemanja funkcionalne 
oviranosti in zdravstvenih težav kot del življenjskega obdobja, v katerem se nahajajo. 
Starostnikov je pogosto bolj strah odvisnosti od tuje pomoči in morebitne premestitve v 
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dom upokojencev, kot smrti. Strah pred odvisnostjo in bremenom, ki bi ga s tem naložili 
svojim bližnjim se lahko pripisuje razlogu za odklanjanje zdravljenja (25). 
 
2.1 Naloge medicinske sestre pri obravnavi starostnika  
 
Naloge medicinske sestre pri obravnavi starostnika s ronično boleznijo je Železnik (18) 
razdelil na štiri sklope nalog. 
 
1. Izvajanje in vodenje zdravstvene nege pri promociji zdravja, pri preprečevanju 
obolenja, pri zdravljenju, pri rehabilitaciji posameznikov, družin ali skupnosti. Njena 
učinkovitost se kaže v procesu zdravstvene nege: 
− ocenjevanje samooskrbe starostnika in potreb po zdravstveni negi ter ugotavljanje 
možnih virov pomoči, 
− prepoznavanje najpogostejših potreb, ki se razrešujejo z zdravstveno nego, in tistih, 
ki bi jih morali prevzeti drugi strokovnjaki, 
− razvrščanje zdravstvenih potreb, ki jih je mogoče najbolje rešiti z zdravstveno nego 
v prioritetnem zaporedju; 
− načrtovanje in izvajanje potrebne zdravstvene nege; 
− vključevanje starostnika in v kolikor je primerno tudi družine ali drugih oseb v 
zdravstveno nego, samonega in samopomoč v vsem, kar je povezano z zdravjem; 
− dokumentiranje opravljenega dela v vsaki fazi procesa zdravstvene nege ter 
uporaba informacij za vrednotenje rezultatov zdravstvene nege; 
− prilagajanje sprejemljivim in primernim kulturnim, etičnim in strokovnim 
standardom. 
 
2. Poučevanje starostnikov in zdravstvenega osebja obsega: 
− ocenjevanje posameznikovega znanja in izkušenosti v zvezi z ohranjanjem in 
vračanjem zdravja, 
− organiziranje in sodelovanje pri zdravstveno vzgojnih aktivnostih, 
− vrednotenje rezultatov takšnih izobraževalnih programov,  
− pomoč medicinskim sestram in drugemu osebju, pri osvojiti novega znanja in 
izkušenj, 
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− uporaba sprejetih in primernih kulturnih, etičnih in strokovnih standardov. 
 
3. Učinkovito sodelovanje v zdravstvenem timu:  
− sodelovanje s posamezniki, družinami in z lokalnimi skupnostmi ter z drugimi 
zdravstvenimi delavci pri načrtovanju, organiziranju, vodenju in vrednotenju 
zdravstvene nege kot komponente celotne zdravstvene d javnosti, 
− vodenje negovalnega tima, ki lahko vključuje druge negovalne profile, kakor tudi 
uporabnike zdravstvene nege, 
− dodeljevanje aktivnosti in nalog zdravstvene nege drugemu negovalnemu osebju in 
podpora pri njegovem delu, 
− dogovarjanje s starostnikom o njegovem sodelovanju, pri izvajanju negovalnega 
načrta, 
− sodelovanje z drugimi ljudmi v multidisciplinarnih in multisektorskih timih pri 
načrtovanju, izvajanju, razvoju, koordinaciji in vrednotenju zdravstvenih storitev, 
− sodelovanje z drugimi strokovnjaki pri ohranjanju varnega in harmoničnega 
delovnega okolja, ki pripomore k delu v timu, 
− aktivno vključevanje v oblikovanje zdravstvene politike in njenih programov, 
postavljanje prioritet, 
− sodelovanje pri pripravi poročil na lokalnem, regionalnem ali nacionalnem nivoju 
 
4. Razvoj prakse zdravstvene nege na osnovi kritičnega mišljenja in raziskovanja vsebuje: 
− iskanje novih načinov dela za doseganje boljših rezultatov, 
− prepoznavanje raziskovalnih področij za teorijo in prakso zdravstvene nege, za 
izobraževanje, 
− uporaba sprejetih in primernih kulturnih, etičnih in strokovnih standardov za 
usmerjanje raziskovanja v zdravstveni negi. 
 
2.2 Oskrba starostnika v institucionalnem varstvu  
 
Institucionalno varstvo oziroma domsko varstvo je ena od oblik varstva ljudi, ki je po 
merilih Organizacije združenih narodov namenjena približno 5 odstotkov starostne 
populacije nad 65 let. Varstvo je lahko le začasna oblika, če gre za proces rehabilitacije ali 
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sezonsko bivanje, vendar za večino to predstavlja doživljenjsko obliko bivanja. Funkcija 
institucionalnega varstva je v tem, da ljudem, ki so kronično funkcionalno ovirani bodisi 
zaradi bolezni ali splošne fizične oslabelosti, zagotavlja osnovne življenjske potrebe, ki si 
jih sami ne morejo več zagotoviti. Institucije omogočajo prostorsko povezanost, z 
določeno stopnjo varovanja in spoštovanja osebnosti. Dejavnost institucije je delovno 
usmerjena in zadovoljuje le del č ovekovih potreb. Skupinska oblika bivanja ohranja 
povprečnost v zadovoljevanju tistega dela človekovih potreb, za katerega je namenjena 
(26). 
 
Upravičenci do storitev domskega varstva v Sloveniji so po zakonu državljani Republike 
Slovenije, ki imajo v Sloveniji stalno prebivališče ter tujci, ki imajo dovoljenje za stalno 
bivanje pri nas. Začetek leta 2010 je bilo na voljo 19.087 mest v 94 domovih in posebnih 
zavodih na 112 lokacijah. Od tega je bilo (27): 
− 13.706 55 mest v javnih domovih za starejše na 73 lokacijah, 
− 3.865 mest v 34 zasebnih domovih za starejše (izvajalcih s koncesijo) na 34 
lokacijah, 
− 1.516 mest v 5 posebnih zavodih za odrasle na 5 lokacijah. 
 
Cilj institucionalnega varstva države je zagotoviti  domskem varstvu tolikšno število 
mest, da bo v naslednjih letih zadostovalo za 4,5 odstotkov ljudi starejših od 65 let. Na 
ministrstvu za delo, družino in socialne zadeve so ocenili, da je možno in racionalno 
navedena mesta zagotoviti s kombinacijo različnih načinov (28): 
− z dopolnjevanjem kapacitet v javnih zavodov, 
− s podeljevanjem koncesij, 
− z vključevanjem zasebnega sektorja. 
 
Slovenija je pri načrtovanju lastnega napredka trdno odločena nadaljevati svoj razvoj na 
socialnem in gospodarskem področju. V temeljnih dokumentih Slovenije je zapisano, da 
smo se prebivalci Slovenije odločili za pravno in socialno državo, ki bo občutljiva tudi za 
osebne stiske posameznikov (29). 
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2.2.1 Zakonodaja na podlagi delovanja institucije 
 
Dejavnost domov opredeljujeta Zakon o zavodih (1991) in Zakon o socialnem varstvu s 
spremembami in dopolnitvami (1992, 1999). Zakon o zavodih je domove kot druge 
»organizacije posebnega družbenega pomena« preoblikoval v javne zavode, ki med cilji 
dejavnosti ne smejo imeti pridobivanje dobička. Lahko imajo presežek prihodkov nad 
stroški, ki pa ga morajo usmerjati v razvoj dejavnosti. Dejavnost javne službe lahko 
izvajajo javni zavodi ter pravne in fizične osebe s koncesijo, možno pa je tudi zasebno delo 
izven javne službe z dovoljenjem za delo. Evropska socialna listina v 23. členu II. dela, ki 
ima naslov Pravice starejših oseb do socialnega varstva, določa, da bodo podpisnice listine 
zagotavljale uresničevanje pravic starejših oseb do socialnega varstva, pri čemer se 
zavezujejo, da bodo neposredno ali v sodelovanju z javnimi ali zasebnimi organizacijami 
sprejemale ali spodbujale ustrezne ukrepe, katerih namen je: 
− omogočiti starejšim osebam, da ostanejo polnopravni člani družbe tako dolgo, 
dokler jim njihove fizične, psihične in intelektualne zmožnosti to omogočajo in to s 
pomočjo ustreznih sredstev v pomoč za spodobno življenje in aktivno vlogo v 
javnem, družbenem in kulturnem življenju, z informacij mi o službah in možnostih, 
ki so dosegljive starejšim osebam; 
− omogočiti starejšim osebam, da si svobodno izberejo svoj živl enjski slog in da 
živijo samostojno v domačem okolju tako dolgo, kot želijo in zmorejo; nastani ve 
morajo biti prilagojene njihovim potrebam in zdravstvenem stanju; nuditi jim je 
potrebno ustrezno pomoč pri prilagajanju na nove nastanitve; nuditi zdravstveno 
nego in storitve, ki jih potrebujejo glede na njihovo posamezno stanje; 
− zagotoviti starejšim osebam, ki živijo v ustanovah, ustrezno pomoč ob upoštevanju 
njihove zasebnosti ter sodelovanja pri odločitvah, ki se nanašajo na življenjske 
razmere v ustanovah (28). 
 
2.3 Zdravstvo in skrb za starejše 
 
Pravice do zdravstvenega varstva in zavarovanja urej  Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (30). Posamezni členi zakona narekujejo pravico do 
zagotavljanja zdravljenja in zdravstvene nege ter rehabilitacije v socialnih zavodih. Tudi 
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zakon o zdravstveni dejavnosti v 7. členu zagotavlja pravico do zdravljenja, zdravstvene 
nege in rehabilitacije oskrbovancev v socialnovarstvenih in drugih zavodih (31, 32). 
 
Ker je vse več starejših s kroničnimi boleznimi, je nujno potrebno zagotoviti zdravstveno 
in socialno oskrbo primerno njihovim potrebam. Predvsem pa zdravstveno nego. Finančni 
stroški zdravstvenega varstva populacijske skupine starejših so najvišja postavka 
zdravstvene porabe. Potrebujejo največ posebnih in zahtevnih obravnav, storitev in 
zdravstvene nege. Zdravstvene storitve in pripomočki za zagotavljanje samostojnosti ter 
zdravstvena nega so vse težje finančno dosegljivi za posameznike. Dostopnost do storitev 
bistveno vpliva na zdravljenje, okrevanje in kakovost človeku dostojnega življenja. Glede 
na starostno strukturo v domovih popolnoma zdravega stanovalca sploh ni. Pri eni osebi se 
pojavlja več bolezni hkrati (33). 
 
2.3.1 Zdravstvena nega starostnika v domu za starejše  
 
Bistvena naloga osebja zdravstvene nege in oskrbe pri delu s starostnikom je ustvarjanje 
pozitivnega odnosa, ki je usmerjen k reševanju problemov posameznega starostnika ter 
pravočasnem in odgovornem odzivanju na le-te. Pomemben poudarek pri delu s 
starostnikom je namenjen spoštovanju čustvovanja starostnika. 
 
Zdravstvena nega starostnika v domu za starejše zajema (34): 
− zdravstveno nego starostnika v vseh življenjskih aktivnostih, 
− sodelovanje v diagnostično terapevtskih postopkih pri starostnikih, 
− zdravstveno nego starostnika, ki je popolnoma odvisen pri zadovoljevanju svojih 
življenjskih potreb, 
− zdravstveno nego pri poslabšanju kroničnih bolezni, 
− zdravstveno vzgojo starostnika, svojcev in širše socialne okolice, 
− zdravstveno nego težje duševno bolnih starostnikov, 
− skrb za pravilen način uživanja zdravil starostnikov, ki bivajo v domu za starejše, 
− urejanje specialističnih pregledov za starostnike v drugih zdravstvenih ustanovah, 
− oskrbo s pripomočki za inkontinenco, 
− vodenje zdravstvene dokumentacije posameznega starostnika. 
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Zdravstvena nega starostnika deluje na podlagi naslednjih načel (34):  
− usmerjenost k starostniku, 
− upoštevanje starostnika, 
− neprekinjenosti zdravstvene nege, 
− celovite oskrbe starostnika. 
 
Zdravstvena nega deluje po sodobnih metodah dela, ki temeljijo na spodbujanju in 
ohranjanju čim večje samostojnosti starostnika in krepitvi njegovega zdravja. Nenazadnje 
pomaga starostniku v procesu prilagajanja na novo življenjsko okolje, bolezensko stanje in 
morebitne posledice bolezni. Vzpodbuja pri ohranjanju, vzdrževanju in vzpostavljanju 
novih socialnih stikov v ustanovi. Za dobro načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege je 
pomembno tesno sodelovanje stanovalca, svojcev in zaposlenih v ustanovi (34). 
 
Železnik (18) v literaturi navaja, da se od medicinske sestre pričakuje, da bo poleg 
strokovnega znanja imela tudi pozitivne značajske lastnosti, kot so prijaznost, 
razumevanje, sočutje, da zna dobro poslušati, da zna profesionalno usmerjati oskrbovance 
in da s tem doseže njihovo zaupanje. Pomembno je, da se starostniku ponudi toliko 
pomoči, kolikor je dejansko potrebuje, saj na ta nači  ohranja svojo samooskrbo, s tem pa 
zmanjšuje občutek odvisnosti. Medicinska sestra je odgovorna za avtonomne naloge 
zdravstvene nege. Kontinuirano se mora izobraževati s strokovnega področja starostnika, v 
managementu, v poučevanju, v klinični praksi in v raziskovalnem delu. Naloge medicinske 
sestre izhajajo neposredno iz poslanstva zdravstvene n ge v družbi, ki so enake ne glede na 
prostor ali čas. 
 
V ustanovi, ki skrbi za vse starostnikove potrebe pogosto do njegove smrti, je ugotavljanje 
potreb po celostni obravnavi strokovno zelo zahtevno. Ob tem se zastavlja vprašanje, ali so 
medicinske sestre dovolj dobro usposobljene za prepoznavanje akutnih stanj, ki se pogosto 
pojavljajo pri starostniku, ob dejstvu, da se pri starostniku akutne bolezni neredko kažejo z 
neznačilnimi splošnimi znaki, kot so izguba teka, zmedenost, nepomičnost, depresija in 
brezvoljnost. Pogosto je potek bolezni zapleten, saj je dolgotrajnejši in zahteva dolgo 
okrevanje. Podaljšan potek bolezni večkrat preide v kronično obliko s posledično trajno 
prizadetostjo in invalidnostjo. Kopičenje kroničnih bolezni vodi v pogoste hospitalizacije. 
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Geriatrična zdravstvena nega ima svoje posebnosti, zato kakovostna zdravstvena 
obravnava starostnikov zahteva poznavanje posebnih veščin, ki pa jih pri nas obvladajo le 
redki zdravstveni delavci. Starostniki so heterogena skupina, z velikimi razlikami v 
zdravstvenem stanju, funkcionalnih zmožnostih, socialnih stikih, vrednotah, razumevanju 
bolezni, pričakovanjih, občutkih, strahovih, pogledih na življenje in smrt ter verskem 
prepričanju. Zato se njihova obravnava razlikuje od obravnave mlajše populacije, po 
vsebini, času in pogostosti obravnave na vseh nivojih zdravstvenega in socialnega varstva. 
Za celostno obravnavo starostnikov (bio-psiho-socialni model obravnave) so nujno 
potrebna dodatna specialna znanja vseh tistih, ki za starostnika srbijo in mu nudijo 
zdravstveno nego. Celostna obravnava starostnika zahteva od medicinske sestre, poleg 
dobrega znanja iz področja zdravstvene nege in poznavanja geriatrije, tudi poznavanje 
socialnega okolja starostnika, njegovega odnosa do zdravja, razumevanja bolezni, njegovih 
pričakovanj, občutkov strahov ter sodelovanja s strokovnjaki zdravstvenih in drugih strok 
ter njegove družine (18). 
 
2.4 Skrb za starostnika v domačem okolju ali na domu 
 
Staranje družbe prinaša probleme, ki se jih družba žal premalo zaveda. Rešitev ni le v 
iskanju in zagotavljanju potrebnih prostorskih zmogljivosti v okviru institucionalnega 
varstva za starejše. V okolju prihaja do novih problemov, kot so (35): 
− pogoji za izvedbo zahtevnejše medicinske obravnave ter zagotavljanje kakovostne 
zdravstvene nege in oskrbe, 
− večja socialna razslojenost in s tem potreba po diferenci ani ponudbi storitev, 
− sprememba vrednot in pogledov na staranje in starost ter s tem potrebe po novih 
oblikah skrbi za varstvo starejših. 
 
2.4.1 Socialna oskrba starostnika 
 
Horvatič (36) v svoji literaturi navaja, da je bolezen v človekovem življenju obdobje 
osebne stiske, v kateri ljudje ne želijo ostati sami. Ob bolnem starostniku je pomembno, da 
poudarimo tudi socialno zdravljenje in ga ob kronični bolezni pripravimo na vseživljenjsko 
življenje z boleznijo. Socialna dimenzija tako postaja pomembna nota patronažnega 
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varstva, zdravstvene nege in novega koncepta dolgotrajne oskrbe na domu. Osebe s 
kronično boleznijo navadno ostanejo v domačem okolju, kjer jim je dosegljiva, redno ali 
občasno, pomoč drugih oseb, tudi zunaj družine. V slovenskem prostoru se je v 
devetdesetih letih začela sistemsko razvijati socialna oskrba na domu, da bi povezala 
potrebe človeka v enovito storitev na nižji strokovni ravni zahtevnosti. Storitev socialne 
oskrbe na domu se je ob številnih težavah vendarle povprečno dobro razvila. V dolgotrajni 
oskrbi na domu, ki je postopno sistemsko urejena, je vidna priložnost večjega 
medsebojnega sodelovanja zdravstvenega in socialnega sistema. 
 
Na vprašanje, kdo je pacient s kronično boleznijo, je mogoče s socialnega vidika 
odgovoriti, da gre za osebo, ki v prvi vrsti potrebuje oporo pri soočanju z svojo boleznijo. 
Potrebuje razumljive informacije o bolezni, možnih načinih zdravljenja, posledicah, 
možnem napredovanju bolezni in predvsem o življenju z boleznijo. Posameznik potrebuje 
oblikovanje novega življenjskega sveta, v katerega bo vstopil v bolezenskem stanju. 
Soočanje z boleznijo pomeni, da se posameznik aktivira, torej se pripravi na spoznavanje 
svoje bolezni, njenega poteka in zdravljenja, česar pogosto ne zmore sam. Pri delu s 
pacientom je pomembno, da osebe ne osredotočimo na bolezen. Vendar v praksi pogosto 
ni tako. Posameznik ponavadi vso pozornost usmeri na bolezen, saj mu je zdravje v tem 
času osrednja vrednota. Vendar ima bolna oseba še drug  potrebe in sicer: po spoštovanju, 
potrjevanju, lastni vrednosti, ljubezni ter dosežkih. Pri bolni osebi se zdravstveno osebje 
najprej sooča s potrebo po zdravju, saj pacient zna to dimenzijo najbolj jasno sporočati, 
vendar je zelo pomembno, da ne preslišimo in ne zapost vimo vseh drugih potreb (36). 
 
Čas, ki ga nekdo nameni poslušanju problemov in skrbi drugega, s pogovorom, z nasveti 
ter s spodbudo, empatijo, izkazovanjem topline, razumevanjem in spoštovanjem so primeri 
emocionalnega dela, ki jih lahko v širšem kontekstu socialnih opor obravnavamo kot izraz 
emocionalne opore (37). Emocionalno delo je kot nevidna dimenzija zaposlitve in pomaga 
pri uspešnosti dela z bolnim človekom. S socialnega vidika je to tudi zahtevano i 
pričakovano, vendar so dajalci izpostavljeni obremenjenostim, ki vodijo v poklicno 
izgorelost (36). 
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Socialna oskrba na domu oziroma pomoč družini na domu vključuje razne oblike 
organizirane praktične pomoči in uslug, s katerimi ustrezne ustanove nadomeščajo potrebo 
po institucionalnem varstvu v zavodu. Je storitev javne službe v obliki izvajanja pomoči 
družinam na domu. Namenjena je tistim osebam, ki z občasno oskrbo drugega še zmorejo 
ohraniti zadovoljivo duševno in telesno počutje. Te osebe so sposobne funkcionirati v 
domačem okolju, a se ne morejo oskrbovati ali negovati popolnoma same, njihovi najbližji 
pa tovrstne pomoči zaradi takšnih ali drugačnih razlogov ne morejo izvajati (36). 
 
2.4.2 Upravičenci do socialne oskrbe 
 
Upravičenci do socialne oskrbe na domu so osebe, ki jim preostale psihofizične 
sposobnosti omogočajo, da z občasno organizirano pomočj  druge osebe ohranjajo 
zadovoljivo duševno in telesno počutje in lahko funkcionirajo v znanem bivalnem okolju 
tako, da jim vsaj za določen čas ni potrebno institucionalno varstvo v zavodu, v drugi 
družini ali v drugi organizirani obliki. Pod temi pogoji so upravičenci (38): 
− osebe, starejše od 65 let, ki zaradi starosti niso zm žne povsem samostojnega življenja; 
− hudo bolni otroci ali otroci s težko motnjo v telesn m ali duševnem razvoju, ki niso 
vključeni v organizirane oblike varstva; 
− osebe s statusom invalida, ki po oceni pristojne komisije niso sposobne samostojnega 
življenja;  
− druge invalidne osebe, ki jim je priznana pravica do tuje pomoči in nege za opravljanje 
večine življenjskih funkcij. 
 
 Upravičeni do oskrbe na domu so tudi kronično bolni in tisti z dolgotrajnimi okvarami 
zdravja, ki nimajo priznanega statusa invalida in so nesposobni samostojnega življenja brez 
občasne pomoči (38).  
 
Socialna oskrba na domu je namenjena upravičencem, ki imajo zagotovljene bivalne in 
druge pogoje za življenje v svojem bivalnem okolju, vendar se zaradi starosti, invalidnosti 
ali kronične bolezni ne morejo oskrbovati in negovati sami medtem, ko njihovi svojci take 
oskrbe in nege ne zmorejo. Gre za različne oblike organizirane praktične pomoči in 
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opravil, s katerimi se upravičencem vsaj za določen čas nadomesti potrebo po 
institucionalnem varstvu v zavodu, v drugi družini ali v drugi organizirani obliki (38). 
 
Socialna oskrba na domu je v pristojnosti Centrov za socialno delo. Delo obsega (39): 
− gospodinjsko pomoč: prinašanje pripravljenih obrokov, nabavo živil ter pripravo 
obrokov, pomivanje posode, osnovno čiščenje bivalnih prostorov ter postiljanje 
postelje; 
− pomoč pri vzdrževanju osebne higiene: pomoč pri oblačenju oziroma slačenju, 
umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih življenjskih potreb ter negi ortopedskih 
pripomočkov; 
− pomoč pri ohranjanju socialnih stikov: vzpostavljanje družbenih stikov s 
sorodstvom in prostovoljci, spremljanje upravičenca pri nujnih obveznostih, 
informiranje ustanov namesto upravičenca ter nenazadnje priprava na 
institucionalno varstvo.  
 
Socialna služba vključuje v pripravo starostnika na sprejem v varstvo, zbira, ureja in vodi 
dokumentacijo, ureja namestitev, premestitev in odpust stanovalcev iz doma, pomaga pri 
vključevanju v okolje, sodeluje s svojci in drugimi strokovnimi službami (38, 39). 
 
2.4.3 Zdravstvena nega starostnika v domačem okolju ali na domu 
 
Delež starostnikov, ki imajo vsaj eno kronič o bolezen in potrebujejo določeno stopnjo 
zdravstvene nege in oskrbe, da lahko še naprej živijo v svojem okolju, v vseh družbah 
narašča. V skrb za te varovance se vključujejo patronažne medicinske sestre, skupaj z 
ostalimi zdravstvenimi delavci in družinskimi člani. Patronažna medicinska sestra s 
sodelavci si prizadeva dosegati in večati pozitivno zdravje posameznika, družine in 
skupnosti ter zmanjševati oziroma preprečevati negativno zdravje. Cilj njenih prizadevanj 
je kakovostno staranje (36). 
 
Zaradi sprememb, tako demografskih kot ekonomskih, je nujno potrebno pristopiti k 
uvajanju organizacijskih sprememb v patronažnih službah in prilagajanju izzivom 
sodobnega časa. Pri starostnikih že zaradi fizioloških sprememb v starosti zasledimo 
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manjša ali večja odstopanja od pričakovanega stanja. Ne moremo govoriti o bolezni, saj 
vemo, da je staranje normalen fiziološki proces, ki ima za posledico upad bioloških, 
psiholoških in socialnih sposobnosti človeka. Vendar odstopanja nakazujejo sliko 
bolezenskega stanja. Pogosto na patronažnem obisku medicinska sestra opazi zmanjšanje 
delovanja mehanizmov samonadzora. Pomemben je tudi podatek, da se ležalne dobe v 
bolnišnicah krajšajo. V domači oskrbi se povečuje število starostnikov, ki potrebujejo 
zahtevnejšo in daljšo obravnavo (36). V patronažnem varstvu so se kurativni obiski 
pacientov nad 65 let, v obdobju od 2001 do 2007, povečali za kar 63,8 odstotkov (40). 
 
Največ starejših ljudi živi izven specializiranih institucij, tako da so družinski člani 
najpogosteje tisti, ki za starejše prevzamejo skrb. Nega starejših in za samostojno življenje 
nesposobnih ljudi, ki so pogosto tudi hudo bolni ali v okrevanju, je povezana z velikimi 
napori in stresom tistih oseb, ki za njih skrbijo. Soočajo se tudi z nevarnostjo, da kljub 
njihovim naporom ne bodo poskrbeli za ustrezno nego. Zaradi tega so težave tistih, ki 
zagotavljajo nego in skrb ostarelih, v zadnjih letih vse bolj v ospredju. Osebe, ki negujejo 
ostarele, so pogosto tudi same starejše od 65 let, podvržene depresiji, z zmanjšano 
funkcionalno sposobnost, s kognitivnimi okvarami in včasih so tudi same bolne. Dodatni 
stres za njih predstavljajo zunanji dejavniki: odnosi v družini, težave v službi ali doma. Ti 
dejavniki povečujejo tveganje, da bo bolnik zanemarjen ali celo trpinčen. Neustrezna 
oskrba starostnika se lahko odraža verbalno, psihološk , finančno, včasih pa celo fizično 
(28). Kljub temu si kar 90% starostnikov želi živet in umreti doma (41). 
 
Zdravstvena nega je disciplina, katere osrednja in temeljna naloga je skrb za človeka in po 
tej nalogi se razlikuje od drugih disciplin. To skrb postavlja v središče svojih aktivnosti. 
Zdravstvena nega je danes na kritičnem razpotju. Kljub temu, da medicinske sestre 
razpolagajo z več znanja in da so pacienti obdani z sijajnimi tehničnimi aparaturami, 
negovalnimi pripomočki in različnimi izboljšavami, se le ti počutijo osamljene, če ne celo 
zapuščene, kajti nihče ne skrbi za njihovo dušo. Zdravstvena nega je povezana z drugimi 
sistemi in z njimi izmenjuje različne vire. Nanjo delujejo ekonomski politični in kulturni 
dejavniki, demografska in epidemiološka situacija ter okolje. Zato se moramo nenehno 
prilagajati spremembam in iskati najboljše možnosti za izvajanje varne zdravstvene nege 
ter zagotavljati zadovoljevanje pacientovih potreb (42). 
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3 AKTIVNI STAROSTNIK 
 
Naraščanje števila starejših ljudi je značilen pojav za vsa razvita okolja današnjega sveta, 
kar narekuje potrebo po včasih integriranih zdravstvenih in socialnih storitvah, ki zahtevajo 
tudi nove organizacijske oblike. Potrebno se bo prilagoditi evropskim merilom 
zdravstvenega varstva starejših, kar pomeni nujno organiziranost nove oblike podpore in 
pomoči v zavodih in doma. Problem celovite skrbi za starejše pridobiva nove razsežnosti 
(43). Omogočanje človeku prijaznega življenja, kjer kakovost pomeni najvišjo možno 
stopnjo dobrega telesnega, psihičnega in socialnega počutja, je prioritetna naloga 
skrbstvene prakse. Koliko je pri tem zdravstvene nege in koliko oskrbe je odvisno od 
razumevanja človekovih potreb, od razmejitve posameznih strokovnih pristopov k 
posamezniku pa tudi od zdravstvene in socialne politike. Slednja ima cilj celovite oskrbe 
tako za zdravega kot za bolnega človeka, s posebnim poudarkom na celostni in kakovostni 
oskrbi ostarelih, kronično bolnih oziroma občutljivih skupinah prebivalstva (44). 
 
V mnogih okoljih se v zvezi s staranjem preveč poudarja telesno upadanje in premalo o 
možnostih, kako ostati aktiven. Ljudje so slabo pripravljeni na socialno izpolnjevanje 
življenja po upokojitvi, na osamosvojitev otrok in na upadanje svojih moči. Veliko škode 
povzroča razširjeno prepričanje, da je staranje povezano z neaktivnostjo in da se vse to 
začenja, ko človek prekorači 65. leto starosti. V resnici obstaja veliko možnosti, da star 
človek svoj čas preživlja na aktiven in zanimiv način. Stari ljudje potrebujejo spodbudo za 
aktivno udeležbo pri socialnih aktivnostih v lokalni skupnosti, kjer lahko živijo zanimivo 
in razgibano življenje. Na ta način tudi lažje prenesejo izgubo zakonca, družinskega člana 
ali prijatelja. Medgeneracijska solidarnost v skupnosti lahko pripomore tudi k boljši 
zdravstveni oskrbi in drugim storitvam, ki so namenjene potrebam starih ljudi (45). 
 
Tudi v Mestni občini Koper deluje Center dnevnih aktivnosti za starejše občane. Ponuja 
množične aktivnosti starostnikom, s katerimi zagotavlja aktivnejše vključevanje v socialno 
okolje in vzdrževanje psihofizične kondicije. Izvajanje programov usmerja starostnika v 
kakovostno življenje in preventivo kronič ih, nenalezljivih obolenj. Trenutno se v centru 
izvajajo štiri tematsko oblikovani programi, ki vzpodbujajo zdrav življenjski slog (telesna 
aktivnost, prehrana, sproščanje), kulturno ozaveščanje, (likovno ustvarjanje, pevski zbor), 
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izobraževanja (jezikovni tečaji, opismenjevanje na računalnikih), širjenje socialne mreže 
starostnika (družabne igre, čajanke, kuharske delavnice). Aktivnosti v centru vodi 30 
prostovoljcev, tako študentje kot upokojenci, zato je eden od ciljev postati medgeneracijski 
center (46). 
 
Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve, v Strategiji varstva starejših do leta 2010 
(40) navaja, da naj v zdravstveni oskrbi starih, zdravstveno osebje pozorno spremlja njihov 
vid, sluh, gibljivost in zobovje oziroma sposobnost žvečenja, ker vse te funkcije vzdržujejo 
njihovo samostojnost in socialno sprejemljivost. Staremu človeku, ki želi ostati doma je 
potrebno stanovanje urediti tako, da ustreza njegovim zmožnosti in potrebam. Take 
adaptacije so običajne tudi v domovih počitka. Pomembne so tudi rehabilitacijske storitve, 
bodisi doma ali v instituciji primarnega zdravstvenega varstva, ker skrajšujejo drago 
bivanje v bolnišnici in ker ohranjajo gibljivost oziroma samostojnost starega človeka (40). 
 
Vlada Republike Slovenije je v letu 2006 sprejela »Strategijo varstva starejših do leta 
2010«, kar predstavlja njen odgovor na staranje prebivalstva in na evropske zahteve po 
skrbi za novo solidarnost med generacijami. Namen strategije je ohranitev solidarnosti in 
kakovostnega medgeneracijskega sožitja med tretjo, srednjo in mlado generacijo ter 
zagotoviti pogoje za kakovostno staranje in oskrbo naglo rastočega deleža tretje generacije. 
Za uresničitev obeh namenov nacionalne strategije le ta postavlja naslednje globalne cilje 
(40): 
- Zagotoviti dolgoročno sodelovanje vladnih resorjev, lokalnih skupnosti, 
gospodarstva, izvajalcev storitev in programov, znanosti in civilne družbe 
(predvsem organizacij tretje generacije) za solidarno sožitje generacij in 
kakovostno staranje. 
- Zagotoviti pogoje za širitev participacije starejših na vseh ravneh, krepitev njihove 
družbene vključenosti in neodvisnega življenja. 
- Zagotoviti pogoje za krepitev ustrezne in trajne socialne zaščite sedanjih in bodočih 
generacij. 
- Razvijati trg delovne sile, tako da se ta odzove na staranje prebivalstva in izrablja 
potenciale starejših. 
- Zagotoviti enakomeren dostop do kakovostnih zdravstvenih in socialnih storitev. 
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- Sistematično uvajati in izvajati vzgojo za solidarnost med generacijami ter ustvariti 
pogoje za vseživljenjsko učenje. 
- Upoštevati demografske spremembe ter skrb za kakovostno staranje in oskrbo v 
starosti pri oblikovanju vseh strateških in programskih dokumentov posameznih 
resorjev, pri čemer je izhodišče sinergetska odgovornost posameznika, njegove 
družine, lokalne skupnosti in države. 
- Presegati negativna stališča do staranja in starih ljudi v družbi. 
- Ustanoviti Svet za nacionalno strategijo za solidarno sožitje generacij in za 
kakovostno staranje prebivalstva v Sloveniji, ki bo skrbel za izvajanje, koordinacijo 
in dopolnjevanje te strategije. 
 
Strategija varstva starejših do leta 2010 - solidarnost, sožitje in kakovostno staranje 
prebivalstva je celovit nacionalni program, ki obsega naslednja področja: 
- skrb za ustvarjanje pogojev za aktivno vključevanje tretje generacije v proces dela 
in zaposlovanja. 
- skrb za socialno primerne in finančno vzdržne pokojnine,  
- dejavnost dolgotrajne oskrbe z zavarovanjem za dolgotrajno oskrbo,  
- skrb za delovanje sodobnih programov socialnega varstva na področju staranja in 
sožitja generacij,  
- skrb za preventivno krepitev zdravja starih ljudi, za njihovo zdravljenje in za 
stabilnost sistema zdravstvenega zavarovanja,  
- skrb za vzgojo in izobraževanje mlade in srednje generacije za kakovostno sožitje s 
starimi ljudmi, ob prehodu v tretje življenjsko obdobje za pripravo na kakovostno 
staranje in sožitje z mlajšima generacijama ter za primerne pogoje vseživljenjskega 
učenja in izobraževanja za starejše, 
- usmeritev kulture, zlasti javnih občil, v sodelovanje pri skrbi za rast nove 
solidarnosti med generacijami in za kakovostno čl veško preživetje družbe z 
velikim deležem starega prebivalstva,  
- usmeritev raziskovanja in znanosti na področje staranja, starosti in sožitja med 
generacijami,  
- usmerjanje prostorskega planiranja za tako stanovanjsko in javno ureditev, ki bo 
primerna za življenje in delo starih ljudi,  
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- razvoj sodobnih komunikacijskih sredstev po meri starih ljudi in njihovo udeležbo 
pri vsakdanji rabi teh sredstev,  
- tak razvoj prometa, ki bo omogočal gibljivost in udeležbo starih ljudi, ter  
- skrb za učinkovito zaščito starih ljudi pred nasiljem in zlorabami (40). 
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4 PALIATIVNA OSKRBA 
 
Dolžnost države je zagotoviti ustrezno pomoč starostnikom z napredovalimi kronič mi in 
neozdravljivimi boleznimi. Republika Slovenija sodi med države, ki področja paliativne 
oskrbe še nimajo sistemsko urejenega, niti umeščenega v ustrezne dokumente. Potreba po 
organizirani paliativni oskrbi postaja nujna zaradi podaljšane življenjske dobe in 
naraščajočega števila kroničnih bolezni, od katerih so najpogostejše bolezni srca in ožilja, 
rakasta obolenja, kronične pljučne bolezni in sladkorna bolezen (32). 
 
Umirajoči je kljub smrtni bolezni človek do zadnjega diha, človek s svojimi potrebami in 
dostojanstvom, del neke celote, družine ali okolja, ki mu lahko nudi veliko oporo ali mu 
vcepi občutek, da je nekoristen in vsem v breme. Paliativna oskrba je aktivna celostna 
pomoč pacientom vseh starosti z napredovalo kronično neozdravljivo boleznijo ter 
njihovim bližnjim, slednjim tako v času bolezni kot v procesu žalovanja. Paliativna oskrba 
ni opredeljena z določenim obolenjem, starostjo pacienta, njegovim prepričanjem in 
podobnim, temveč temelji na oceni stanja pacienta s katerokoli neozdravljivo boleznijo, 
oceni prognoze njegove bolezni ter oceni specifičnih potreb pacienta in njegovih bližnjih. 
Gre za aktivno medicinsko obravnavo, zdravstveno nego in obravnavo psihičnih, socialnih 
in duhovnih težav in potreb. Združuje preventivo, akutno obravnavo in ne-akutno 
obravnavo. Paliativna oskrba je sestavni del primarnega, sekundarnega in terciarnega 
zdravstvenega varstva in osnovna pravica vseh, ki tako kot druge pravice temelji na 
dostopnosti in enakosti. Paliativna oskrba predstavlja celostno obravnavo na vseh 
področjih življenja in s tem osnovno človekovo pravico, ki omogoča izboljšanje kakovosti 
starostnikovega življenja ter življenja njegovih bližnjih, slednjih tako v času bolezni kot 
tudi v času žalovanja. Lahko se začenja že zgodaj po diagnozi neozdravljive bolezni in se 
nadaljuje v procesu umiranja, smrti in žalovanja (47). 
 
Za kakovostno obravnavo teh težav je potreben paliativn  tim, v katerem so zdravnik, 
medicinska sestra, patronažna medicinska sestra, socialni delavec, klinični psiholog, 
delovni terapevt, fizioterapevt, dietetik, izvajalec duhovne oskrbe in prostovoljci. S 
timskim sodelovanjem strokovnjakov iz različn h disciplin, ki prinašajo specifična znanja 
in veščine se lahko bolj učinkovito in celostno zadovoljijo potrebe starostnika in njegove 
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družine (48). Obseg njihove pomoči je odvisen od potreb in se stopnjuje od začetka bolezni 
do smrti. Z naraščanjem kroničnih obolenj ter podaljšanjem življenjske dobe so potrebe po 
paliativni oskrbi vse večje. Izvajanje načel paliativne oskrbe je potrebno prilagoditi okolju, 
v katerem se jo izvaja (49). 
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Na področju institucionalne oskrbe starostnika so v zadnjem l tu v Slovenskem prostoru 
potekale razprave med zdravstvenim in socialnim resorj m. Poudarjena je bila oskrba 
starostnika, ki se v zadnjem času z veliko hitrostjo spreminja. Iz oskrbe zdravega 
starostnika, ki prevladuje v domski oskrbi, se piramida obrača v večinski del oskrbe 
starostnikov s kronično boleznijo. Vzporedno s tem se povečuj  potreba po oskrbi 
starostnika s strani usposobljenega kadra, ki lahko nudi strokovno zdravstveno nego 
pacientov s kronično boleznijo. Zaradi navedene problematike se v nadaljevanju prikazuje 
v kolikšni meri so prisotne kronične bolezni pri starostnikih v Domu upokojencev Izola, 




− S pregledom literature ugotoviti, kako je poskrbljeno za starostnike v Sloveniji. 
− Ugotoviti koliko pacientov v domu starejših občanov ima eno ali več kroničnih 
bolezni. 




Zastavljene so naslednje hipoteze: 
H 1: Med starostniki v domski oskrbi ni zdravega strostnika 
H 2: Pri posameznem starostniku je prisotnih več kroničnih obolenj 
H 3: Pri ženskah se pogosteje pojavlja inkontinenca 
H 4: Pri moških je pogostejša demenca 
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5.4 Metoda dela 
 
Uporabili smo deskriptivno (opisno) metodo dela. Metoda zbiranja podatkov je bil pregled 
zdravstvene dokumentacije oskrbovancev. S podpisanim dovoljenjem predstojnika in 
glavne medicinske sestre smo lahko anonimno pridobili podatke iz zdravstvene 
dokumentacije tako, da so bili prekriti osebni podatki oskrbovancev. Iz dokumentacije smo 
uporabili samo število in vrsto kroničnih obolenj pri posameznem oskrbovancu. Dobljene 
podatke smo statistično obdelali s pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel, s 




V raziskavo je bilo zavzetih vseh 217 oskrbovancev, ki so v času raziskave bivali v Domu 
upokojencev Izola. 
 
5.5 Rezultati raziskave 
 
 
Slika 1: Število oskrbovancev po spolu 
 
Kot je razvidno iz Slike 1, je bilo v instituciji nastanjenih 217 oseb, od tega 148 (68 %) 
ženskega spola in 69 (32 %) moškega spola. 
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Slika 2: Število oskrbovancev s kroničnim obolenjem 
 
V sliki 2 je prikazano, da je pri 217 oskrbovancih prisotnih 1017 (468 %) kroničnih 
obolenj. Od tega pri 148 ženskah 691, medtem, ko pri 69 moških 326. Glede na 
razpoložljive podatke je bilo mogoče prikazati le število kroničnih bolezni prisotnih pri 
vseh oskrbovancih, ne pa posamezno na oskrbovanca. Ker je število kroničnih obolenj 
večje od števila oskrbovancev je razvidno, da ima povprečno vsak oskrbovanec prisotno 
več kot eno kronično bolezen. 
 
 
Slika 3: Povprečna starost oskrbovancev 
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Slika 3 prikazuje povprečno starost vseh oskrbovancev, ki je 81 let. Povprečna starost 
oskrbovancev starejših od 65 let, je 82 let; moških je 75 let in žensk je 84 let. Povprečna 
starost moških oskrbovancev starejših od 65 let, je 78 let, žensk pa 84 let. 
 
 
Slika 4: Starostna struktura oskrbovancev 
 
Slika 4 prikazuje starostno strukturo oskrbovancev, ki se razteza od 46 do 90 let in več. 
Odstotek oskrbovancev starejših od 66 let strmo narašč . Največ oskrbovancev je v 
starostni skupini od 81 do 90 let in sicer 109 ozirma 50 %. 
 
 
Slika 5: Bolezni kože in podkožja 
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Slika 5 ponazarja bolezni kože in podkožja, ki jih ima 19 ali 9 % oskrbovancev. V 
najvišjem odstotku so prisotne razjede zaradi pritiska, in sicer pri 5,5 % oskrbovancih. 
 
 
Slika 6: Bolezni oči in adneksov 
 
V Sliki 6 so prikazane bolezni oči in adneksov. Te bolezni so prisotne pri 36 oskrbovancih 
(17 %). Od tega pri 30 ženskah in pri 6 moških. Iz slike je razvidno, da je najpogostejša 




Slika 7: Bolezni krvi 
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V Sliki 7 je prikazana bolezen krvi in sicer Anemija. Bolezen se pojavlja pri 14 
oskrbovancih (7 %). Od teh ima bolezni krvi 5 % žensk in 2 % moških. 
 
 
Slika 8: Bolezni sečil in spolovil 
 
Slika 8 ponazarja bolezni sečil in spolovil. Bolezni sečil so prisotne pri 23 (10,5 %) 
oskrbovancih, od tega pri 11 (5 %) moških in 12 (5,5 %) ženskah. Pri moških lahko 
opazimo, da je najpogostejša bolezen hipertrofija prostate pri ženskah pa odpoved ledvic. 
 
 
Slika 9: Bolezni dihal 
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Pri boleznih dihal je najpogostejša bolezen kronična obstruktivna bolezen pljuč, kar 




Slika 10: Bolezni ušes 
 
Pojavnost bolezni ušes je prikazana v Sliki 10. Kar14 žensk, t. j. 6,4 %, ima bolezni ušes 
in le 1,4 % moških; skupaj je to 17 od vseh oskrbovancev (7,8 %) pri katerih so te bolezni 




Slika 11: Bolezni živčevja 
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Slika 11 prikazuje bolezni živčevja, ki prizadenejo v večji meri moške, in sicer v 17,5 %. 
Od vseh oskrbovancev pa je bolnih 12 %. Najpogostejša je Parkinsonova bolezen, 
prizadene pa več žensk. 
 
 
Slika 12: Bolezni prebavil 
 
Bolezni prebavil so prisotne pri obeh spolih v skoraj enakem razmerju, kar nam prikazuje 
Slika 12. Bolezni te skupine zasledimo pri 50 % oskrbovancev. Najpogostejša bolezen 
(težava) prebavil je Zaprtje, v kar 18 % in pogostejša je pri ženskah. 
 
 
Slika 13: Neoplazme 
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Pogostnost Neoplazem je prikazana v Sliki 13. Bolezni iz te skupine so prisotne pri 14 % 




Slika 14:Endokrine, prehranske, presnovne bolezni 
 
Slika 14 prikazuje pogostnost endokrinih, prehranskih, presnovnih bolezni. Lahko vidimo, 
da je najpogostejša sladkorna bolezen in sicer pri 20 % oskrbovancev. V 13 % pa so 
prisotne povišane maščobe v krvi. 
 
 
Slika 15: Bolezni mišično skeletnega vezivnega sistema  
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Da imajo oskrbovanci ženskega spola v večjem odstotku težave z mišično skeletnim, 
vezivnim sistemom, je prikazano v Sliki 15. Kar 38,5 % (57) žensk ima prisotno bolezen iz 
te skupine obolenj. 
 
 
Slika 16: Duševne motnje 
 
Slika 16 prikazuje pogostost Duševnih motenj, ki so prisotne kar pri polovici vseh 
oskrbovancev in sicer v 56 %. Pogostost teh bolezni j  pri moških in ženskah skoraj enaka. 
 
 
Slika 17: Duševne motnje – demenca 
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Pogostost obolevnosti za demenco je prikazano v Sliki 17. Iz slike je razvidno, da se 
bolezen pojavlja pri oskrbovancih moškega spola v 21,7 %, pri ženskah pa v 19 %. Lahko 
rečemo, da je demenca pri obeh spolih skoraj enako prisotna. Pri moških se pojavlja le v 
2,7 % pogosteje kot pri ženskah. 
 
 
Slika 18: Bolezni obtočil 
 
V Sliki 18 je prikazana pogostost bolezni obtočil. Razvidno je, da je arterijska hipertenzija 
prisotna pri več kot polovici vseh oskrbovancev (59 %). Podatki kažejo, da so bolezni iz te 
skupine prisotne pri 86 moških (124,6 %) od 69 (100 %), in pri 185 ženskah (125 %) od 
148 (100 %). Od 217 (100 %) vseh oskrbovancev, so bolezni obtočil prisotne pri 271 
oskrbovancih (124,8 %). Sklepamo, da ima posameznik prisotno več kot eno obolenje 
obtočil, ne glede na spol.  
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Slika 19: Motnje pri izločanju in odvajanju 
 
Slika 19 nam prikazuje motnje pri izločanju in odvajanju. Prisotne so pri 85 % moških in 
pri 138 % ženskah, kar nakazuje, da sta pri posamezni ž nski prisotni inkontinenca urina in 
blata hkrati. 
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6 RAZPRAVA 
 
Na podlagi analize pridobljenih podatkov je v Domu upokojencev Izola, v času poteka 
raziskave od 10. Julija do 20. Septembra 2011, bilo nastanjenih 217 oskrbovancev. V 
raziskavo so bili zavzeti vsi. Ugotovili smo, da so kr nična obolenja prisotna pri vsakem 
starostniku v Domu upokojencev Izola in, da ima povprečno vsak oskrbovanec prisotno 
več kot eno kronično obolenje, saj je bilo skupno število vseh kroničnih bolezni 1017, kar 
predstavlja 468 odstotkov vseh oskrbovancev. Podatke pridobljene v naši raziskavi, smo 
primerjali s podatki pridobljenimi s pregledom literature. Kot navaja Šau (50), so v Centru 
za starejše občane Lucija, pri pregledu dokumentacije, v kateri vodijo evidenco o vzrokih 
za sprejem stanovalcev v oskrbo ugotovili, da je bilo 95 odstotkov stanovalcev sprejetih 
zaradi poslabšanja zdravstvenega stanja (kronične bolezni) ali nezmožnosti življenja doma 
(neobvladovanja bolezni), 5 odstotkov stanovalcev pa je bilo sprejetih zaradi osamljenosti. 
Tudi ti so imeli prisotno vsaj eno kronič o obolenje. Glede na podatke potrdimo Hipotezo 
1: Med starostniki v domski oskrbi ni zdravega starostnika. 
 
V našem vzorcu smo ugotavljali pojavnost več kot enega kroničnega obolenja. Ugotovili 
smo, da je imel vsak starostnik več kot eno kronično obolenje. Ni pa bilo mogoče 
natančno, številčno dokazati, koliko kroničnih obolenj je bilo prisotnih pri posameznem 
starostniku. Število bivajočih starostnikov v proučevani organizaciji je bilo 217, medtem, 
ko skupno število vseh evidentiranih kroničnih bolezni je bilo 1017. V raziskavi smo 
ugotovili, da so pri proučevanem vzorcu prisotne bolezni obtočil pri vsakem starostniku 
oziroma lahko potrdimo, da ima vsak četrti oskrbovanec prisotne dve bolezni obtočil. 
Najpogostejša bolezen je arterijska hipertenzija, ki je prisotna pri več kot polovici 
oskrbovancev. Vsak peti oskrbovanec je imel prisotno motnjo pri izločanju in odvajanju 
hkrati. Pri 56 odstotkih oskrbovancev so bile prisotne duševne motnje. Polovica 
oskrbovancev je imelo prisotne bolezni prebavil. Pri 40 odstotkih oskrbovancev smo 
ugotovili prisotnost endokrinih, prehranskih in presnovnih bolezni, kjer je bila 
najpogostejša sladkorna bolezen. Skoraj tretjina oskrb vancev je imela degenerativne 
spremembe bolezni kosti. Prav tako so bolezni obtočil najpogostejše kronične bolezni 
oskrbovancev tudi v Centru starejših občanov Lucija (50). Pogoste so tudi degenerativne 
spremembe bolezni kosti, neoplazme in obolenja živčnega sistema. Ugotovili so da ima 
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sladkorno bolezen 45 odstotkov oskrbovancev. 70 odstotkov oskrbovancev dnevno 
uporablja inkontinentni pripomoček, kar pomeni, da imajo motnje pri izločanju in 
odvajanju(50) 
 
Potrjujemo torej Hipotezo 2, saj lahko predvidevamo, da je pri posameznem starostniku 
prisotnih več kroničnih obolenj. 
 
Železnik (18) navaja, da je v letu 2008 v starosti med 75 in 90 leti, največ starostnikov 
umrlo zaradi bolezni obtočil. Avtorica navaja tudi druga obolenja kot vzrok smrti. Po 
številu si sledijo neoplazme, bolezni dihal, bolezni prebavil ter endokrine, prehranske in 
presnovne bolezni. V najmanjši meri so kot vzrok smrti predstavljene bolezni sečil in 
spolovil, bolezni živčevja, bolezni mišično skeletnega sistema in vezivnega tkiva. V 
izvedeni raziskavi smo ugotavljali prisotnost kroničnih obolenj pri starostnikih in 
ugotovili, da so v največji meri prisotne bolezni obtočil, ki jim sledijo duševne motnje, 
bolezni prebavil, endokrine, prehranske in presnovne motnje, bolezni mišično skeletnega 
sistema in vezivnega tkiva, bolezni oči in adneksov, neoplazme, bolezni živče ja, bolezni 
sečil in spolovil, bolezni kože in podkožja, bolezni dihal, bolezni ušes in bolezni krvi. Pri 
boleznih kože in podkožja smo ugotovili, da so v največji meri prisotne razjede zaradi 
pritiska in siva mrena pri boleznih oči in adneksov. Od bolezni krvi je zavedena ena 
bolezen in sicer anemija. Pri neoplazmah so najpogostejše maligne neoplazme. Pri 
boleznih prebavil je v največji meri prisotna kronična obstipacija, pri boleznih dihal 
kronična obstruktivna bolezen pljuč. Pri endokrinih, prehranskih in presnovnih motnjah 
smo ugotovili, da se najpogosteje pojavlja sladkorna bolezen, pri boleznih mišično 
skeletnega sistema in vezivnega tkiva pa artroza sklepov. Pri boleznih ušes se najpogosteje 
pojavlja zaznavna naglušnost. Ugotovili smo, da se pri boleznih sečil in spolovil 
najpogosteje pojavlja hipertrofija prostate in parkinsonova bolezen pri boleznih živčevja.  
 
V raziskavi smo ugotovili, da je pojavnost motenj pri izločanju in odvajanju v veliki meri 
pogosta tudi pri proučevanem vzorcu. Inkontinenca je pogosta motnja (ali kronično 
obolenje, ko postane ireverzibilna) pri starostnikih. V našem vzorcu je inkontinenca 
prisotna pri 205 (138 odstotkih) ženskah od 148. Pri oskrbovancih moškega spola je 
prisotna pri 59 (85 odstotkih) od 69. Podatek nakazuje, da sta pri posamezni ženski prisotni 
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inkontinenca urina in blata hkrati. S tem smo potrdili Hipotezo 3, ki se glasi: Pri ženskah se 
pogosteje pojavlja inkontinenca. 
 
V proučevanem vzorcu smo ugotavljali tudi prisotnost duševnih bolezni. Prisotne so pri 
kar polovici oskrbovancev, tako pri ženskah kot primoških. Najpogostejša zavedena 
duševna bolezen v naši raziskavi je demenca. V Centru za starejše občane Lucija so 
duševne bolezni po pogostosti na tretjem mestu. V literaturi navajajo, da je bilo največ 
padcev zabeleženih pri starostnikih z demenco. Pri pregledu tuje literature smo ugotovili, 
da je bila v raziskavi izvedeni v Domu upokojencev Itis – Azienda pubblica di servizi alla 
persona v Trstu, demenca prisotna pri 118 od 193 oskrb vancev, kar predstavlja 61 
odstotkov od celotnega števila starostnikov v Domu upokojencev Itis (51). V raziskavi 
Itisa nismo zasledili podatka, ki bi definiral prisotnost demence po spolu, kar smo 
ugotavljali v naši raziskavi.  
 
V našem vzorcu smo ugotovili, da je demenca prisotna pri 15 moških od 69, kar 
predstavlja 21,7 odstotka in pri 28 ženskah od 148, kar predstavlja 19 odstotkov. Iz grafa 
16 in 17 je razvidno, da je pogostost duševnih bolezni pri moških in ženskah skoraj enaka. 
Duševne bolezni se pojavljajo pri polovici vseh oskrbovancev. Demenca je prisotna pri 
petini vseh oskrbovancev. Pojavnost le te je pri moških pogostejša za 2,7 odstotka. Torej 
lahko potrdimo Hipotezo 4, ki se glasi: Pri moških je pogostejša demenca. 
 
Podatki pridobljeni v naši raziskavi in literaturi kažejo potrebo po spremembi kadrovske 
strukture ter ustrezno, poglobljeno zdravstveno nego in oskrbo starostnikov v domskem 
varstvu. Vse bolj je zaznati potrebo po večjem številu, usposobljenih medicinskih sester s 
področja geriatrije in gerontološke zdravstvene nege. Le ta je zelo zahtevna in lahko 
privede do izgorelosti. 
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7 SKLEP 
 
Za celostno obravnavo starostnikov (bio-psiho-socialni model obravnave) so nujno 
potrebna dodatna specialna znanja vseh strokovnjakov, ki za starostnika skrbijo in mu 
nudijo zdravstveno nego. Celostna obravnava starostnika od medicinske sestre poleg 
dobrega znanja iz področja zdravstvene nege in poznavanja geriatrije, zahtev  tudi 
poznavanje socialnega okolja starostnika, njegovega odnosa do zdravja, razumevanja 
bolezni, njegovih pričakovanj, občutkov strahov ter sodelovanja s strokovnjaki 
zdravstvenih in drugih strok ter njegovo družino. Pmembno je, da je čimveč strokovnih 
delavcev seznanjenih z novimi pogledi in dosežki na področju zagotavljanja skrbi in 
varstva starejših v državi. 
 
Zdravstvena nega starostnikov s kroničnimi boleznimi ima svoje posebnosti. Kakovostna 
obravnava starostnikov zahteva obvladovanje posebnih veščin, usmerjeno strokovno 
izobraževanje in usposabljanje iz področja geriatrije in gerontološke zdravstvene nege ter 
oskrbe. Vse bolj je zaznati potrebo po posebnih zdravstvenih ustanovah za starejše, kjer je 
potrebno znanje o značilnosti bolezni v starosti, o posebnih potrebah starostnikov ter 
ustrezno število usposobljenih medicinskih sester, kar pa trenutna stanja v institucionalnih 
zavodih ne omogočajo. Zato je potrebno izboljšati organizacijo zdravstvene in socialne 
oskrbe, predvsem za kronič o bolne in neozdravljive starostnike. 
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